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Abstract: According to the results of research Research Agency of the Ministry of Religious 
Affairs to assume that conflicts between religious communities that occurred in 
Indonesia, only about 20% which is really motivated and driven by the internal 
state of religion, the rest is caused by social factors political, economic, and 
culture. Indonesianists like Esposito danWoodward (Effendy, 2007: 47-50), 
asserts that "the conflict is not purely a religious faith (theology) but rather a 
matter of political, economic, and cultural". The impact of the conflicts 
experienced a deep trauma caused to the pengalami (survivor / survivors). 
Survivors who had been in refugee camps are not necessarily solve the 
problems experienced, it is very likely the survivors begin to feel a new 
problem which if not addressed quickly and correctly will be a prolonged 
traumatic. there is a term known as Post Traumatic Stress Disorder or 
PTSD (post traumatic stress disorder), the resulting stress disorder related 
to a traumatic event extraordinary. For example, seeing people killed, 
brutally tortured, victims of accidents, natural disasters, and others. One 
form of psychotherapy that can be used on clients who experience trauma 
that is Emotional Freedom Technique (EFT). 
Abstrak: Menurut hasil penelitian dari Badan Penelitian dari Departemen Agama untuk 
menganggap bahwa konflik antar umat beragama yang terjadi di Indonesia, hanya 
sekitar 20% yang benar-benar termotivasi dan didorong oleh keadaan internal 
agama, sisanya disebabkan oleh faktor-faktor sosial politik, ekonomi, dan budaya. 
Indonesianis seperti Esposito dan Woodward (Effendy, 2007: 47-50), menegaskan 
bahwa "konflik tidak murni keyakinan agama (teologi) melainkan masalah politik, 
ekonomi, dan budaya". Dampak dari konflik mengalami trauma mendalam akibat 
ke-pengalami (selamat/korban). Korban yang telah di kamp-kamp pengungsi yang 
belum tentu memecahkan masalah yang dialami, sangat mungkin korban mulai 
merasa masalah baru yang jika tidak ditangani dengan cepat dan benar akan 
menjadi traumatis berkepanjangan. ada istilah yang dikenal sebagai Post 
Traumatic Stress Disorder atau PTSD (gangguan stres pasca trauma), gangguan 
stres yang dihasilkan terkait dengan peristiwa traumatis yang luar biasa. Misalnya, 
melihat orang dibunuh, disiksa secara brutal, korban kecelakaan, bencana alam, 
dan lain-lain. Salah satu bentuk psikoterapi yang dapat digunakan pada klien yang 
mengalami trauma yang Freedom Technique Emosional (EFT). 
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I.   PENDAHULUAN 
ndonesia sebagai sebuah bangsa yang 
plural dan multikultur merupakan suatu 
hal yang unik. Keberagaman yang 
dimiliki bangsa Indonesia merupakan 
unique experience dengan diwarnai 
berbagai ma-cam persoalan konflik seperti 
sentiment identitas keagamaan sehingga 
meluruhkan nasionalisme yang 
mengisyaratkan adanya toleransi dan 
penghormatan terhadap plu-ralisme.  
Meskipun keberagaman merupa-kan salah 
satu elemen utama dari pondasi bangsa 
Indonesia, namun cenderung mengarah 
terhadap ekslusivisme dalam beragama 
dimana telah terjadi dalam perkembangan 
bangsa Indonesia dari masa ke masa.  
Pengalaman Indonesia, konflik umat 
beragama lebih sering berawal dari posisi 
mayoritas. Para elite politik sejak masa 
Orde Baru hingga sekarang yang 
didukung oleh para tokoh agama sendiri 
dan kebanyakan akademisi percaya bahwa 
konflik agama tersebut lebih diakibatkan 
(faktor utama) oleh pemahaman dan pe-
nafsiran pemeluk agama itu sendiri yang 
ortodoks, radikal, eksklusif, dan tidak 
toleran. Oleh karena itu, wacana toleransi 
kehidupan beragama sejak tahun 70-an 
hingga sekarang sangat menonjol me-
warnai diskusi-diskusi bahkan menjadi 
sesuatu „keharusan‟ teologis dan politik 
dalam konteks kehidupan bermasyarakat 
dan berbangsa di negeri ini.  
Menyadari bahwa konflik antar 
umat beragama adalah persoalan serius, 
maka berbagai cara mengatasi (resolusi) 
nya terus-menerus dibangun baik oleh 
pemerintah maupun sejumlah pihak ter-
utama pada tokoh agama dan pemerhati 
sosial politik dan kebudayaan. Namun, 
penyelesaian konflik antar umat beragama 
dalam bentuk dialog kerukunan yang di-
prakarsai Departemen Agama mendapat 
kritik dari sejumlah kalangan agamawan 
sendiri dan sejumlah pemerhati persoalan 
sosial keagamaan karena tidak pernah ada 
evaluasi, dan tidak banyak membuahkan 
hasil serta proyek kerukunan di masa Orde 
Baru itu dituding pemuka Islam termasuk 
sejumlah pemuka agama sebagai rekayasa 
pemerintah untuk secara umum menjinak-
kan kaum beragama (politisasi agama) 
yang hanya demi kepentingan rezim yang 
berkuasa. Oleh karena itu, resolusi konflik 
dengan forum kerukunan antar umat 
beragama tidak mampu membendung 
kecenderungan konflik di kalangan umat 
beragama seperti implikasi di masa refor-
masi dimana konflik agama semakin 
menunjukkan intensitas dan perluasannya.  
Memandang persoalan internal se-
bagai sumber konflik antar umat ber-
agama memang mengabaikan banyak hal 
penting yang berpengaruh terhadap 
munculnya konflik-konflik itu.  Menurut 
hasil penelitian Badan Litbang Depar-
temen Agama berasumsi bahwa dari 
konflik-konflik antar umat beragama yang 
terjadi di Indonesia, hanya sekitar 20% 
yang benar-benar dimotivasi dan didorong 
oleh kondisi internal beragama, selebih-
nya lebih disebabkan oleh faktor-faktor 
sosial politik, ekonomi, dan kebudayaan. 
Indonesianis seperti Esposito dan 
Woodward (Effendy, 2007: 47-50), me-
negaskan bahwa “konflik agama tidaklah 
murni persoalan agama (teologi) melain-
kan lebih merupakan persoalan ketidak-
adilan politik, ekonomi, dan kebudayaan”.  
Berbagai konflik, perang saudara 
dan perang antar suku, ras, etnis, agama, 
kelompok dan bangsa-bangsa di dunia, 
baik pada perang dunia ke 1, perang dunia 
ke 2 maupun perang dingin (cold war) 
yang mengikutinya, juga sejarah panjang 
perang di era abad tengah dan sebelum-
nya, yang diiringi tindakan pembunuhan, 
penganiayaan, penangkapan dan pemer-
kosaan. Dampak dari konflik yang dialami 
menimbulkan trauma yang mendalam 
pada yang pengalami (survivor/penyintas). 
Penyintas yang sudah berada pada lokasi 
pengungsian tidak serta merta menye-
lesaikan masalah yang dialami, justru sa-
ngat mungkin penyintas merasakan ma-
salah baru dimulai yang jika tidak diatasi 
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dengan cepat dan tepat akan menjadi 
traumatik yang berkepanjangan.  Dalam 
buku Psikologi Abnormal oleh Davidson, 
GC dkk, (2000), jika berbicara tentang 
tindak kekerasan dan trauma, ada suatu 
istilah yang dikenal sebagai Post 
Traumatic Stress Disorder atau PTSD 
(gangguan stres pasca trauma), yaitu 
gangguan stres yang timbul berkaitan 
dengan peristiwa traumatis luar biasa. 
Misalnya, melihat orang dibunuh, disiksa 
secara sadis, korban kecelakaan, bencana 
alam, dan lain-lain.  
II.  LANDASAN TEORITIS 
PTSD merupakan gangguan ke-
jiwaan yang sangat berat, karena biasanya 
penderita mengalami gangguan jiwa yang 
mengganggu kehidupannya. Secara 
umum gejala PTSD dibagi menjadi tiga 
macam, yaitu: 
Pertama, Reexperiencing. Perderita 
seperti mengalami kembali kejadian 
traumatis yang pernah dialami. Biasanya 
kondisi ini akan muncul ketika penderita 
sedang melamun atau melihat suasana 
yang mirip dengan pengalaman trauma-
tisnya. Penderita dapat berperilaku me-
ngejutkan, tiba-tiba berteriak, menangis, 
atau berlari ketakutan.  
Fenomena lain juga dapat muncul 
seperti takut untuk tidur, karena begitu ia 
tidur peristiwa traumatis muncul kembali. 
Misalnya, peristiwa diperkosa atau pem-
bunuhan yang berlangsung didepan mata.  
Kedua, Hyperarousal. Suatu ke-
adaan waspada berlebihan, seperti mudah 
kaget, tegang, curiga menghadapi gejala 
sesuatu, benda yang jatuh dia anggap 
seperti jatuhnya sebuah bom, dan tidur 
sering terbangun-bangun.  
Ketiga, Avoidance. Seseorang akan 
selalu menghindari situasi yang meng-
ingatkan ia pada kejadian traumatis. 
Seandainya kejadiannya saat suasana 
ramai, dia akan menghindari mall atau 
pasar. Begitu juga sebaliknya jika ia 
mengalami pada waktu sendiri, maka ia 
akan menghidari tempat-tempat sepi.  
PSTD yang tidak ditangani dengan 
segera dapat menyebabkan gangguan 
jiwa, mulai dari ringan sampai berat, 
seperti depresi bahkan jika tidak diatasi 
dengan tepat dan cepat dpat menjadi 
peyebab skizofrenia yang terlihat adanya 
waham curiga (paranoid). Kondisi ini, 
umumnya sulit dideteksi secara dini, hal 
ini dikarenakan klien umumnya jarang 
sekali dengan kesadaran sendiri mencari 
pertolongan kesehatan atau para ahli. Hal 
ini diperberat dengan adanya stigma di-
masyarakat bahwa mengunjungi pelayan-
an kesehatan, khususnya pelayanan 
kesehatan jiwa identik dengan gangguan 
jiwa. 
III.  PEMBAHASAN 
Lalu bagaimana cara mengatasi 
dan menghilangkan masalah trauma? 
Berbagai model psikoterapi telah dikem-
bangakan untuk mengatasi PTSD, seperti, 
terapi perilaku, desensitisasi, hipnoterapi, 
semuanya cukup efektif dan yang paling 
penting klien mendapatkan dukungan dari 
keluarga, masyarakat lingkunganya dan 
orang terdekatnya.  
Psikoterapi merupakan salah satu 
modalitas terapi yang digunakan di 
samping di samping psikofarmaka dan 
terapi fisik. Dalam kehidupan sehari-hari, 
prinsip-prinsip dan beberapa kaidah yang 
ada dalam psikoterapi ternyata juga di-
gunakan, antara lain dalam konseling, 
pendidikan dan pengajaran, atau pun  
pemasaran.   
Dalam praktek, psikoterapi dilaku-
kan dengan percakapan dan observasi. 
Percakapan dengan seseorang dapat 
mengubah cara pandang, keyakinan serta 
perilaku klien secara mendalam, dan hal 
ini sering tidak kita sadari. Beberapa 
contohnya, antara lain seorang penakut, 
dapat berubah menjadi berani, atau, dua 
orang yang saling bermusuhan satu sama 
lain, kemudian dapat menjadi saling 
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bermaafan, atau, seseorang yang sedih 
dapat menjadi gembira setelah menjalani 
percakapan dengan seseorang yang 
dipercayainya. Bila kita amati contoh-
contoh itu, akan timbul pertanyaan, 
apakah sebenarnya yang telah dilakukan 
terhadap mereka sehingga dapat terjadi 
perubahan tersebut?  Pada hakekatnya, 
yang dilakukan ialah pembujukan atau 
persuasi. Caranya dapat bermacam-ma-
cam, antara lain dengan memberi nasehat, 
memberi contoh, memberikan pengertian, 
melakukan otoritas untuk mengajarkan 
sesuatu, memacu imajinasi, melatih, dsb.  
Pembujukan ini dapat efektif asal di-
lakukan pada saat yang tepat, dengan cara 
yang tepat, oleh orang yang mempunyai 
cukup pengalaman. Pada prinsipnya pem-
bujukan ini terjadi dalam kehidupan 
sehari-hari, dalam berbagai bidang, dan 
dapat dilakukan oleh banyak orang.  
Secara non spesifik, psikoterapi da-
pat menambah efektivitas terapi lain. 
Psikoterapi merupakan rangkaian teknik 
yang digunakan untuk mengubah perilaku 
(catatan: teknik merupakan rangkaian 
tindakan yang dibakukan untuk mendapat-
kan perubahan tertentu, bukan urutan 
perubahan alamiah, sehingga harus dilatih 
untuk mencapai ketrampilan optimal). De-
ngan psikoterapi, terapis dapat meman-
faatkan teknik-teknik untuk meningkatkan 
hasil yang ingin dicapainya.   
Psikoterapi adalah terapi atau peng-
obatan yang menggunakan cara-cara 
psikologik, dilakukan oleh seseorang yang 
terlatih khusus, yang menjalin hubungan 
kerjasama secara profesional dengan se-
orang klien dengan tujuan untuk meng-
hilangkan, mengubah atau menghambat 
gejala-gejala dan penderitaan akibat pe-
nyakit. Definisi yang lain yaitu bahwa 
psikoterapi adalah cara-cara atau pen-
dekatan yang menggunakan teknik-teknik 
psikologik untuk menghadapi ketidak-
serasian atau gangguan mental.  
Melalui psikoterapi yang meng-
gunakan percakapan atau pembicaraan 
untuk klien-kliennya dan mengubah ide-
ide yang irasional dari klien depresi. Kini, 
dalam terapi kognitif (salah satu jenis 
psikoterapi), terapis menelusuri cara ber-
pikir yang irasional pada klien-klien 
depresi dan membimbing mereka agar 
kemudian dapat mengatasinya sendiri.  
Bermula dari Sigmund Freud, pada 
akhir abad ke-sembilanbelas, yang me-
maparkan teori psikoanalisisnya, psiko-
terapi kian berkembang hingga kini. 
Teknik dan metode yang dicetuskan oleh 
Freud dapat dikatakan merupakan dasar 
dari psikoterapi, yang tampaknya, dalam 
praktek sehari-hari masih tetap digunakan 
sebagai dasar, apa pun teori yang dianut 
atau menjadi landasan atau pegangan bagi 
seseorang yang melakukan psikoterapi.  
Dalam wawancara, tidak dapat di-
pisahkan antara sifat terapeutik dan pe-
negakan diagnosis. Biasanya, pertanyaan-
pertanyaan yang diajukan mengandung 
kedua aspek tersebut, yaitu untuk meng-
optimalkan hubungan interpersonal de-
ngan klien (sifat terapeutik), dan untuk 
melengkapi data dalam usaha menegakkan 
diagnosis. Dalam melakukan psikoterapi, 
wawancara harus lebih mengutamakan 
aspek terapeutiknya; data yang diperlukan 
akan berangsur terkumpul dengan kian 
membaiknya hubungan interpersonal yang 
terjalin antara terapis dengan kliennya, 
sehingga berartinya suatu wawancara 
tergantung dari sifat hubungan terapis 
dengan kliennya tersebut.  
Dalam melakukan wawancara, 
hendaknya kita juga melakukan observasi 
secara menyeluruh dengan teliti. Sambil 
mengajukan pertanyaan, kita juga meng-
amati dan turut serta (sebagai participant 
observer) dalam proses yang sedang 
berlangsung pada saat dan situasi tersebut 
(“the here and now”). Yang kita amati  
yaitu: (1). apa yang terjadi pada klien, (2). 
apa yang terjadi pada pewawancara atau 
terapis sendiri, serta (3). apa yang terjadi 
di antara terapis dan kliennya. Dalam 
berhadapan dengan klien, terapis atau 
terapis mempengaruhi klien dengan sikap 
dan perkataannya, dari menit ke menit, 
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saat ke saat. Dalam hal ini, yang perlu 
diperhatikan sebetulnya bukan hanya 
(a).apa yang kita bicarakan, tetapi juga 
(b). bagaimana cara kita melakukannya, 
(c). kapan (saat atau waktu yang tepat) 
kita mengungkapkan hal tertentu yang 
ingin kita sampaikan, serta (d).bagaimana 
hubungan antara si penolong (terapis atau 
terapis) dan yang ditolong (klien) tersebut. 
Hal-hal tersebut dapat membuat klien 
menjadi lebih tenang atau sebaliknya 
menjadi tegang, lebih terbuka atau 
tertutup, lebih percaya atau pun curiga, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa selalu 
ada pengaruh terapeutik maupun kontra-
terapeutik, dan tidak pernah netral  sama 
sekali, karena setiap orang mempunyai 
latar belakang kepribadian dan peng-
alaman hidup yang berbeda-beda, yang 
mempengaruhi cara pandang, cara ber-
pikir dan menghayati segala sesuatu.  
Secara garis besar, untuk psikoterapi 
yang terstruktur, terdapat kerangka umum 
yang terencana, sehingga seseorang dapat 
lebih terarah dan mantap dalam usaha 
untuk mencapai tujuan terapeutik yang 
bermakna. Kerangka kerja umum tersebut 
hendaknya cukup luwes dan luas 
(holistik), yang dapat mencakup berbagai 
orientasi dan disiplin. Adapun kerangka 
proses psikoterapi tersebut
 2
 : 
1. Fase Orientasi 
Tujuannya membentuk hubungan 
kerja dengan klien. Tugas Terapeutik: (1) 
Memotivasi klien untuk menerima terapi, 
(2) Menjelaskan dan menjernihkan salah 
pengertian mengenai terapi (bila ada), (3) 
Meyakinkan klien bahwa terapis mengerti 
penderitaannya dan bahwa terapis mampu 
membantunya, (4) Menetapkan secara 
tentatif mengenai tujuan terapi.  
Resistensi pada klien dapat tampil 
dalam bentuk: (1) Tidak ada motivasi 
terapi dan tidak dapat menerima fakta 
bahwa ia dapat dibantu, (2) Penolakan 
terhadap arti dan situasi terapi, (3) Tidak 
dapat dipengaruhi, terdapat hostilitas dan 
agresi, dependensi yang mendalam, dan 
(4) Berbagai resistensi lain yang 
menghambat terjalinnya hubungan yang 
sehat dan hangat.  
Masalah kontratransferensi dalam 
diri terapis, antara lain: (1) Tidak mampu 
bersimpati, berkomunikasi dan saling 
mengerti secara timbal balik, (2) Timbul 
iritabilitas terhadap penolakan klien untuk 
terapi dan terhadap terapis, (3) Tidak 
mampu memberi kehangatan kepada 
klien, dan (4) Tidak dapat menunjukkan 
penerimaan dan pengertian terhadap klien 
dan masalahnya. 
2. Fase Kerja 
Tujuannya: menentukan perkiraan 
sebab dan dinamik gangguan yang dialami 
klien, menerjemahkan tilikan dan pe-
ngertian (bila telah ada), menentukan 
langkah korektif. Tugas terapeutik: 1. 
Mengeksplorasi berbagai frustrasi ter-
hadap lingkungan dan hubungan inter-
personal yang menimbulkan ansietas. Bila 
melakukan psikoterapi dinamik, gunakan 
asosiasi, analsisi karakter, analisis trans-
ferensi, interpretasi mimpi. Pada terapi 
perilaku, kita menilai faktor-faktor yang 
perlu diperkuat dan gejala-gejala yang 
perlu dihilangkan. 2. Membantu klien da-
lam mengatasi ansietas yang berhubungan 
dengan problem kehidupan.  
Resistensi pada klien dapat tampil 
dalam bentuk: 1. Rasa bersalah terhadap 
pernyataan dan pengakuan adanya gang-
guan dan kesulitan dalam hubungan 
interpersonal dengan lingkungan, 2. Tidak 
mau, atau tidak mampu (bila ego lemah), 
menghadapi dan mengatasi ansietas yang 
berhubungan dengan konflik, keinginan 
dan ketakutan.  
Masalah kontratransferensi dalam 
diri terapis dapat berupa: 1.Terapis meng-
elak dari problem klien yang menim-
bulkan ansietas dalam diri terapis; 2. Ingin 
menyelidiki terlalu dalam dan cepat pada 
fase permulaan, 3. Merasa jengkel ter-
hadap resistensi klien. 
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3. Fase Terminasi  
Tujuannya yaitu: terminasi terapi. 
Tugas terapeutiknya antara lain: (1) 
Menganalisis elemen-elemen dependensi 
hubungan terapis – klien; 2 Mendefi-
nisikan kembali situasi terapi untuk 
mendorong klien membuat keputusan, 
menentukan nilai dan cita-cita sendiri. 3 
Membantu klien mencapai kemandirian 
dan ketegasan diri yang setinggi-
tingginya.   
Resistensi pada klien dapat berupa: 
(1) Penolakan untuk melepaskan de-
pendensi; (2) Ketakutan untuk mandiri 
dan asertif.  
Masalah kontratransferensi pada te-
rapis: (1) Kecenderungan untuk mendomi-
nasi dan terlalu melindungi klien; (2) 
Tidak mampu mengambil sikap/peran 
yang non direktif sebagai terapis.  
Keterampilan  yang  perlu  dilatih 
terus-menerus ialah dalam mendengarkan 
dengan cermat (empathic listening). 
Dengan mendengar dengan teliti, disertai 
observasi yang cermat, serta didasari oleh 
pengetahuan yang memadai tentang psi-
kologi, psikopatologi dan proses-proses 
kejiwaan, kita akan mendapat gambaran 
yang tepat dan menyeluruh tentang klien.  
Setelah melakukan wawancara de-
ngan klien, hendaknya terapis dapat mem-
buat konklusi tentang keadaan mental 
klien {seberapa cemas, apakah ia dalam 
keadaan depresi, bingung (confuse), 
marah, atau bahkan tidak mengerti harus 
berbuat apa}; setelah itu tentunya kita 
harus mengetahui langkah apa yang harus 
kita perbuat untuk menolongnya. Salah 
satu bentuk psikoterapi yang dapat di-
gunakan pada klien yang mengalami 
trauma yaitu Emotional Freedom 
Technique (EFT).  
EFT adalah sebuah terapi psikologi 
praktis yang dapat metnangani banyak 
penyakit, baik itu penyakit fisik dan 
penyakit psikologis (masalah pikiran dan 
perasaan). EFT dapat dikatakan sebagai 
versi psikologi dari terapi akupunktur 
yang menggunakan jarum. EFT tidak 
menggunakan jarum, melainkan dengan 
menyelaraskan sistem energi tubuh pada 
titik-titik meridian di tubuh Anda, dengan 
cara mengetuk (tapping) dengan ujung 
jari. Teknik ini sangat mudah dipelajari 
dan dapat diterapkan di mana saja, untuk 
siapa saja.  
Menurut teori ilmu EFT, penyebab 
segala macam emosi negatif adalah ter-
ganggunya sistim energi tubuh. Dan 
emosi-emosi negatif yang tak tersele-
saikan, menjadi penyebab utama pada 
hampir semua penyakit fisik kita. Se-
dangkan praktek-praktek penyembuhan 
barat sekarang ini masih mengabaikan 
fakta bahwa emosi negatif adalah 
penyebab dari 85% penyakit fisik. Dan 
itulah mengapa EFT sering kali berhasil 
pada kasus-kasus yang tidak dapat di-
tangani dengan terapi atau pengobatan 
konvensional.  
Beberapa masalah yang bisa di-
selesaikan dengan EFT antara lain: Ke-
cemasan, Kemarahan, Compulsive 
Behavior, Panic disorder, Kecanduan (ro-
kok atau obat-obatan), khususnya Stress 
dan Depresi, Trauma, Ketakutan dan 
Phobia (ketinggian, binatang, atau benda 
tertentu), Kecemasan, pikiran negatif, 
Perasaan malu /bersalah, kekecewaan atau 
sakit hati.  
EFT pertama kali digagas oleh Dr. 
Callahan dan dikembangkan oleh Gary 
Craig yang menyederhanakan TFT men-
jadi teknik yang lebih mudah dipelajari 
tapi tetap efektif. Teknik yang dikem-
bangkan oleh Gary Craig inilah yang 
dinamakan Emotional Freedom Technique 
(EFT). Gary Craig memperkenalkan tek-
nik ini ke seluruh dunia. Dan pada 
puncaknya Ia menawarkan untuk melaku-
kan terapi kepada para veteran perang 
Vietnam di VA (Veteran Administration) 
yang sudah puluhan tahun menderita Post 
traumatic Stress Disorder (PTSD). Dalam 
6 hari Gary berhasil membebaskan 20 
Prosiding International Seminar & Workshop  Post Traumatic Counseling” tanggal 6 - 7 Juni 2012 di 
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orang veteran dari penderitaan puluhan 
tahun karena perang Vietnam.  
EFT merupakan teknik akupuntur 
versi emosional. Berbeda dengan teknik 
akupuntur pada umumnya yang meng-
gunakan jarum, EFT menggunakan 
tapping (ketukan ringan) dengan jari di 
titik meredian tubuh untuk mengatasi 
hampir semua hambatan emosi dan fisik. 
Ketika seseorang mengalami hambatan 
emosional seperti marah, kecewa, sedih, 
cemas, stress, trauma dsb., aliran energi di 
dalam tubuh yang melalui titik meredian 
tubuh akan terganggu. Dan untuk meng-
hilangkan hambatan-hambatan emosi di 
atas, kita perlu memperbaiki gangguan 
aliran di titik meredian dengan cara 
mengetukkan jari dengan cara tertentu 
sesuai teknik EFT. 
 
  
Gambar beberapa titik yang digunakan dalam EFT. 
Emosi positif umumnya menimbul-
kan keluhan fisik (psikosomatik). Oleh 
karenanya begitu emosi negatif sudah 
dapat dihilangkan dengan EFT, maka 
masalah-masalah fisik mulai hilang 
dengan sendirinya. Menurut pengalaman 
para pengguna EFT, sakit migraine yang 
dialami selama kondisi trauma bisa mem-
baik kurang dari dua minggu. Walaupun 
EFT tidak bekerja 100%. EFT sangat 
lembut dan sering mencapai penyembuhan 
dengan sedikit atau tidak ada rasa sakit 
sama sekali dan tidak memerlukan alat 
bantu peraga, jarum, obat-obatan, herbal. 
Kelebihan EFT sangat sederhana dan 
mudah dipelajari, bahkan anak-anak pun 
bisa melakukan teknik EFT sendiri, EFT 
dapat mengatasi baik hambatan-hambatan 
fisik dan emosional, EFT dapat dilakukan 
dimana saja dan kapan saja, EFT bersifat 
kompatibel dan tidak bertentangan dengan 
penyembuhan medis, dan dapat digunakan 
untuk menterapi diri sendiri dan orang 
lain. 
\ 
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